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治療に導入されて以来急速に適応を拡大した。リウ
マチ性関節炎やネフローゼ症候群応対してのステロ
イドホルモン長期大量投与に伴う弊害が漸く懸念さ
れつつある今日，之らステロイドホルモンを節約減
量せしめ，更に安全に離脱せしめる目的をもって， 
之に代るべき薬剤として Resochinの使用が可能 
である。 Resochin治療の好成績は何よりもその安 
全性に支持されて今後大いに系統的に使用さるべき
薬剤と思はれる。
更に従来何等積極的治療法のなかった慢性腎炎潜
伏型に投与して可成りの好成績を得る事のある事実
は注目すべきで，投与法の簡便さと危険な副作用の
ない点と相侯って試むべき薬剤である。
16. Chlorthalidone (Hygroton)の使用経験
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1) 症例 1 62才，男，ネフローゼ症候群，腎機
能ほぼ正常で腎生検所見は我々の分類による慢性純
粋型。 Glncocorticoidl投与 1ヵ月にわたるも尿蛋
白，下腿浮腫持続。 Hygroten200 mg朝 1回 1日
投与にて以後 1週間に及ぶ体重減少を認め，その後
2回約4週にて上記症状は軽快した。 乙の間 Hyd-
rochlorothiazide 100 mgでは 3日で体重増加を来
したから上述経過は Hygrotonの持続作用を示す
ものと考えた。
2) 症例2 42才，男，心不全。尿中 Aldoster・
one排世量 36.4rjday.水銀剤， Diamox奏効せ
ず Hygroton300 mgの使用を始めたが効果広大差
なし。次で Glucocorticoid併用，以後2日目より
尿量は著明に増加したが尿中 Kの排世が多く，予
め KCl投与にかかわらず血緊 K2.5 mEqfl 1[.低
下， Aldactoneの併用は尿中 Kの減少を認めたが
血疑 K値の充分な是正には到らなかった。 
3) 無撰択にて高血圧症 18例1[.Hygrotonを投
与した。拡張期血圧も若干低下するが収縮期血圧は 
18例中 16例に著明な低下を認め， 乙の効果は 1--
2週以内に発現した。無効の 2例は腎機能の高度に
低下した末期腎炎及び悪性高血圧症例であった。本 
剤使用中，脱力感を訴えるものもあったが中止する
に到った例はない。血撲 K値は大部分にて低下の
傾向が見られたが，正常限界を ζえた例は 2例であ
った。乙の 2例について若干の考察を加えた。
